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La  Patología  es  aquella  parte  de  la  medicina  que  tiene 
por  objeto  el  conocimiento  de  las  enfermedades. 

Se  distingue  la  Patología  en  general  y descriptiva , la  pri- 
mera es  la  que  estudia  las  enfermedades  de  un  modo  abs- 
tracto, en  lo  que  tienen  de  común  entre  sí,  mientras  que 
la  segunda  es  la  que  se  aplica  al  estudio  particular  y carac- 
terizado de  cada  enfermedad  individual.  Ademas  de  esta, 
hay  otras  divisiones  de  la  patología,  por  ejemplo,  la  de  pa- 
tología externa  é interna , ó quirúrgica  y médica,  según  que 
se  estudian  las  enfermedades  que  requieren  para  su  cura- 
ción la  aplicación  de  los  medios  quirúrgicos,  d aquellas  que 
pueden  serlo  sin  su  auxilio. 
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Se  llama  enfermedad  á una  alteración  de  la  organización 
que  impide  ó destruye  un  acto  vital  ó una  función. 

Los  progresos  de  la  medicina  han  hecho  que  se  puedan 
conocer  las  lesiones  de  los  tejidos  y de  los  órganos,  en  un 
gran  número  de  enfermedades,  y este  estudio  forma  una 
de  las  divisiones  de  la  anatomía,  conocida  con  el  nombre 
de  anatomía  patológica.  La  química  y el  microscopio  han 
contribuido  á ilustrar  la  historia  de  las  enfermedades,  de- 
terminando las  alteraciones  que  pueden  experimentar  nues- 
tros sólidos  y nuestros  líquidos. 


Nomenclatura. 


Circunstancias  muy  variadas  han  servido  de  base  para  fi- 
jar los  nombres  de  las  enfermedades:  así  unas  veces  ha  si- 
do el  sitio  de  ellas  como  sciática,  (nombre  que  se  da  á una 
afección  del  nervio  sciático):  otras,  algún  síntoma  notable 
como  hidrofobia , (horror  al  agua),  escarlatina , tomada  de 
la  coloración  escarlata  de  la  piel  en  esta  enfermedad,  etc. 
De  aquí  se  infiere  que  la  nomenclatura  en  la  patología  es 
defectuosa,  y que  aun  puede  inducir  á error,  esto  ha  hecho 
que  muchos  médicos  hayan  propuesto  nuevos  nombres  pa- 
ra reemplazar  muchos  de  los  antiguos,  y aun  M.  Piorry  ha 
ido  mas  lejos,  pues  ha  propuesto  una  nomenclatura  comple- 
ta para  todas  las  enfermedades,  establecida  sobre  bases 
uniformes.  Estos  esfuerzos  han  quedado  sin  resultado,  y 
se  puede  asegurar  que  semejante  estado  de  cosas  durara 
aun  mucho  tiempo,  ya  porque  es  difícil  hallar  una  nomen- 
clatura que  satisfaga  á todos,  ya  porque  muchas  personas 
sensatas  temen  que  esto  produjera  una  verdadera  confusión, 
y solo  aceptan  un  nuevo  nombre  en  circunstancias  raras, 
como  cuando  se  descubre  unaenfermedad  desconocida,  etc. 
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Etiología. 

La  etiología  es  aquella  parte  de  la  patología  que  se  ocu- 
pa de  estudiar  las  causas  de  las  enfermedades.  Estas  cau- 
sas pueden  existir  fuera  del  individuo,  ó dentro  de  él  mis- 
mo: de  aquí  una  grande  división  en  externas  é internas ; en- 
tre las  primeras  se  puede  contar  todo  lo  que  nos  rodea,  así 
el  aire  que  respiramos,  la  luz,  la  electricidad,  &c..  pueden 
ser  y son  frecuentemente  causa9  de  enfermedad.  La  he- 
rencia, los  temperamentos,  las  idiosincrasias,  &c.,  se  deben 
enumerar  entre  las  segundas.  Ademas  de  esta,  se  han  he- 
cho otras  divisiones;  así  se  han  llamado  cnussis  predisponen- 
tes á aquellas  que  modifican  lentamente  la  economia,  y la 
disponen  á tal  enfermedad;  estas  pueden  ser  generales  ó 
individuales,  es  decir,  que  pueden  obrar  á la  vez  sobre  mu- 
chas personas,  ó sobre  un  solo  individuo  aisladamente.  En- 
tre estas  últimas,  la  mas  importante  es  la  herencia,  es  de- 
cir la  aptitud  á contraer  las  enfermedades  de  los  padres, 
así  como  se  ha  heredado  de  ellos  la  organización.  Los  tem- 
peramentos sanguíneo,  linfático  y nervioso,  son  otras  tan- 
tas predisposiciones  individuales;  la  edad  no  lo  es  menos, 
pues  es  sabido  que  cada  edad  predispone  á tal  ó tal  enfer- 
medad, así  la  infancia  predispone  á las  afecciones  del  en- 
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céfalo,  la  adolescencia  á las  de  pecho,  la  vejez  á la»  de  las 
vias  urinarias,  kc.  Causas  determinantes,  eficientes , á oca- 
sionales se  ha  llamado  á aquellas  que  producen  inmediata- 
mente la  enfermedad:  se  llama  generales , á las  que  obran 
sobre  toda  la  economía,  y locales , á aquellas  cuya  acción  se 
limita  á una  sola  parte;  físicas  y químicas . las  que  obran  en 
virtud  de  fas  leves  de  la  física  y de  la  química,  excitantes  <5 
sthénicas,  las  que  irritan  los  tejidos;  debilitantes  ó asfhéni- 
cas,  las  que  los  debilitan.  En  fin.  existen  ciertas  causas 
de  enfermedades  que  no  pueden  producir  mas  que  una  en- 
fermedad determinada,  como  los  miasmas,  los  virus,  la  cau-  m 
sa  especial  de  la  viruela,  de  la  escarlatina,  &c.,  á estas  can- 
sas se  ha  dado  el  nombre  de  especiales  ó específicas.  En- 
tre las  enfermedades  producidas  por  estas  últimas,  debemos» 
distinguir  unas  que  se  dice  se  producen  por  infección,  y 
otras  por  contagio.  En  los  buques,  en  las  prisiones,  en  los 
hospitales,  &c.,  se  producen  á veces  exhalaciones  que  vician 
el  aire  y dan  lugar  ú enfermedades  particulares,  como  el  ti- 
fo; á esto  se  ha  dado  el  nombre  de  infección,  es  decir,  á la 
acción  que  ejerce  el  aire  así  alterado  sobre  la  economía. 
Pero  hay  otras  enfermedades  que,  como  la  sífilis,  no  se  co- 
munican á otro  individuo  sino  por  el  contacto  directo;  este 
modo  de  transmisión  es  lo  que  se  llama  contagio.  No  me 
parece  inútil  el  insertar  aquí  las  palabras  mismas  de  Du- 
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puytren  sobre  esta  materia;  dice  así.  “En  la  infección  la  cau- 
sa primera  del  mal,  es  la  acción  que  hombres  reunidos  y 
acumulados  en  lugares  bajos,  estrechos,  oscuros  y sucios, 
así  como  sustancias  animales,  ó vegetales,  en  descomposi- 
ción, ejercen  sobre  el  aire  que  las  rodea.  Las  emanacio- 
nes de  que  está  cargado  el  aire  obran  sobre  el  hombre  á 
* la  manera  de  un  gas  deletereo.  No  sucede  lo  mismo  en  el 
contagio,  aquí  la  enfermedad  una  ve*  producida  no  nece- 
sita para  propagarse  de  la  intervención  de  las  causas  que  la 
han  hecho  nacer,  ella  se  reproduce  en  cierto  modo  por  sí 
misma,  y hasta  un  cierto  punto  independientemente  de  las 
condiciones  atmosféricas.  Se  forma  en  el  interior  de  cada 
enfermo,  una  especie  de  gérmen  de  virus,  por  cuyo  inter- 
medio el  mal  puede  transmitirse  a otros  individuos.' 

Cualquiera  que  haya  sido  la  causa  de  la  enfermedad,  mu- 
chas veces  sucede,  (al  menos  respecto  de  algunas  enferme- 
dades, como  el  cáncer,  los  tubérculos,  &c.,)  que  una  vez 
desarrollada  ésta  en  un  punto  del  cuerpo,  se  reproduzca  es- 
pontáneamente en  otros:  á esto  se  ha  llamado  diátesis:  así 
existe  la  diátesis  tuberculosa,  cancerosa , §*c. 

Las  enfermedades  que  tienen  entre  si  puntos  de  contac- 
to por  las  causas  que  las.  originan,  y por  manifestarse  en 
condiciones  semejantes,  lian  sido  reunidas  en  varios  grupos, 
de  los  que  los  principales  son  los  siguientes:  enfermedades 
congénitas,  ó que  el  niño  presenta  al  nacer;  esta»  no  son 
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precisamente  hereditarias,  así  como  las  hereditarias  no  se 
manifiestan  siempre  en  ese  momento,  sino  que  pueden  des- 
arrollarse en  otra  época  de  la  vida:  enfermedades  adquiri- 
das. son  aquellas  que  no  comienzan  sino  después  del  naci- 
miento, y que  no  dependen  de  una  disposición  hereditaria: 
esporádicas,  se  llaman  las  que  no  atacan  mas  que  á un  soló 
individuo,  ó á muy  pocos  aisladamente;  endémicas , son  las 
producidas  por  un  concurso  de  causas  que  obran  continua 
ó periódicamente,  en  ciertos  lugares,  de  manera  que  ata- 
can siempre  un  número  mas  ó menos  grande  de  individuos 
como  sucede,  por  ejemplo,  respecto  del  bocio  en  ciertas  lo- 
calidades: en  fin,  las  epidémicas,  son  las  que  atacan  á la 
vevs  un  gran  número  de  individuos. 

Antes' de  terminar  este  artículo,  me  parece  conveniente 
exponer,  aunque  sea  brevemente,  en  qué  consisten  los  tem- 
peramentos y las  idiosincrasias,  que,  como  he  dicho,  tie- 
nen una  influencia  marcada  en  el  desarrollo  de  determina- 
das enfermedades.  Del  predominio  de  uno  de  los  tres 
grandes  sistemas  nervioso,  sanguíneo  y linfático,  resultan 
los  temperamentos  simples,  y como  en  algunas  personas  su- 
cede que  están  bastante  desarrollados,  a la  vez  dos  de  ellos, 
existe  en  ellas  un  temperamento  mixto,  nervioso  sanguíneo, 
ó nervioso  linfático,  &c.  Este  predominio  puede  ser  mode- 
rado, pero  á veces  es  muy  notable,  y se  manifiesta  al  ob- 
servador por  caractéres  bien  decididos.  Las  personas  que 
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poseen  un  temperamento  nervioso  bien  desarrollado  son 
muy  impresionables,  tanto  <í  las  causas  tísicas, como  á las 
morales;  las  menores  variaciones  atmosféricas  las  molestan, 
la  menor  cosa  les  causa  dolor,  se  hallan  en  un  continuo  mal- 
estar y agitación;  se  impacientan  por  cosas  muy  ligeras: 
generalmente  son  flacas  y secas,  y su  pulso  es  vivo.  Las 
causas  que  pueden  contribuir  a exagerar  un  temperamen- 
to nervioso  ya  de  antemano,  son  los  excesos  venéreos,  la 
masturbación,  el  abuso  del  café,  las  vigilias  prolongadas  y 
pasadas  en  la  disipación,  <fcc. 

El  temperamento  sanguíneo  se  observa  particularmente 
en  los  adolescentes  y en  los  adultos,  y se  hace  notar  por 
la  coloración  rosa  de  la  piel  en  general,  y roja  viva  en  la 
cara,  por  el  desarrollo  considerable  de  los  vasos  sanguíneos, 
robustez  general,  consistencia  de  los  tejidos,  plenitud  y 
fuerza  en  el  pulso,  energia  en  los  latidos  del  corazón,  y 
hemorragias  nasales  frecuentes.  Las  causas  que  pueden 
contribuir  á exagerar  el  temperamento  sanguíneo,  son:  un 
aire  vivo,  seco  v frió,  una  alimentación  exclusivamente  ani- 
mal,  ó por  lo  menos  muy  sustanciosa,  el  uso  de  vinos  ge- 
nerosos, &c. 

El  temperamento  linfático,  común  sobre  todo  en  los  ni- 
ños y en  las  mujeres,  se  reconoce  por  la  redondez  de  las 
formas,  la  palidez  de  la  piel,  el  relajamiento  de  los  tejidos, 
la  poca  energia  de  los  movimientos  musculares,  el  desarro- 
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lio  notable  de  los  ganglios  linfáticos  del  cuello,  y de  algu- 
nas otras  partes  del  cuerpo,  &c.  El  desarrollo  de. este  tem- 
peramento es  favorecido  por  el  uso  de  alimentos  poco  nu- 
tritivos, como  el  régimen  exclusivamente  vegetal,  sobre 
todo  si  la  persona  vive  en  un  lugar  bajo,  húmedo,  y oscuro. 

En  el  estado  de  salud  cada  individuo  tiene  su  modo  par- 
ticular de  vivir,  y de  resentir  la  influencia  que  ejercen  so- 
bre el  cuerpo  humano  todot  los  agentes  capáces  de  produ- 
cir una  impresión  en  él.  A este  modo  de  ser  se  ha  dado 
el  nombre  de  idiosincrasia.  La  idiosincrasia,  como  se 
concibe,  debe  variar  según  la  disposición  hereditaria,  la 
edad,  el  sexo,  los  hábitos  contraidos,  &c.  asi  es  que  pode- 
mos decir  que  las  hay  naturales  6 congénitas,  y accidentales 
ó adquiridas,  y,  tanto  unas  como  otras  presentan  variedades 
infinitas.  Por  la  idiosincrasia  especial  de  cada  indivi- 
duo, es  por  lo  único  que  puede  explicarse,  como  habiendo 
estado  varios  individuos  sometidos  á la  acción  de  una  mis- 
ma causa  morbosa,  no  todo?  contraen  la  misma  afección, 
sino  diversas,  porque  en  este  es  mas  excitable  tal  órgano, 
mientras  que  lo  es  otro,  en  las  demas  personas.  No  es  es- 
to todo,  sino  que  una  vez  desarrollada  una  enfermedad  en 
diversos  individuos,  la  marcha  de  esta,  así  como  sus  sínto- 
mas, sufrirán  en  cada  uno  de  ellos  modificaciones  que  es- 
tarán en  relación  con  su  idiosincrasia  particular.  El  co- 
nocimiento preliminar  de  la  idiosincrasia  particular  de  ca- 
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da  enfermo,  sería  sumamente  útil  al  médico  que  debe  ob- 
servarlo, ja  para  la  interpretación  que  deba  dar  á los  sín- 
tomas que  observa,  ya  para  la  seguridad  en  la  administra- 
ción de  los  medios  terapéuticos. 
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DE  LOS  FENOMENOS  PRECURSORES  O PRODROMOS 

DE  LAS  ENFERMEDADES. 

Se  designan,  bajo  este  nombre,  todos  los  fenómenos  que 
se  presentan  desde  el  momento  en  que  cesan  de  ejercerse 
con  regularidad  las  funciones  de  la  economía,  hasta  que  se 
declara  la  enfermedad.  Los  pródromos  no  son  una  cosa 
necesaria  en  la  enfermedad,  pues  esta  puede  manifestarse 
sin  ser  precedida  de  ellos.  Tampoco  pueden  servir  para 
caracterizarla,  pues  son  muy  semejantes  los  que  preceden 
á todas  las  enfermedades,  y pueden  variar  en  una  misma: 
faltan  en  las  afecciones  crónicas.  Los  pródromos  son  mny 
numerosos  y variados,  pueden  durar  solo  algunos  minutos, 
algunas  horas,  y aun  algunas  semanas;  su  inten/ion  no  pue- 
de dar  una  idea  exacta  de  ¡a  gravedad  de  la  enfermedad 
que  va  á desarrollarse,  pues  se  observan  enfermedades  be- 
nignas que  son  precedidas  de  fenómenos  alarmantes,  y al 
contrario. 
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DE  LOS  SINTOMAS  DE  LAS  ENFERMEDADES. 


Síntoma  es  todo  fenómeno  insólito  apreciable  que  se 
manifiesta  en  la  textura,  forma,  relaciones,  ó acción  de  los 
tejidos  y de  los  órganos. 

Es  raro  que  un  síntoma  se  manifieste  solo;  comunmente 
se  hallan  varios  reunidos;  no  todos  tienen  la  misma  impor- 
tancia relativamente  al  diagnóstico  de  la  enfermedad,  ni 
se  manifiestan  todos  en  la  misma  época.  Se  distinguen 
los  síntomas  en  locales ; son  aquellos  que  se  hacen  notar  en 
el  lugar  mismo  en  donde  existe  el  órgano  enfermo:  en  ge- 
nerales, son  los  que  se  manifiestan  al  mismo  tiempo  en  una 
grande  extensión  de  la  economía,  Y se  presentan  en  una 
multitud  de  afecciones  diversas. 

Ademas,  existen  entre  todas  las  partes  del  cuerpo  rela- 
ciones tan  íntimas,  que  ninguna  de  ellas  puede  alterarse 
gravemente  en  su  extructura  sin  que  las  demas  no  resien- 
tan este  padecimiento.  Se  llaman  fenómenos  simpáticos 
todos  aquellos  que  son  debidos  únicamente  áesta  conexión 
de  los  diversos  órganos  entre  sí,  sin  lesión  primitiva  de  la 
parte  en  que  se  presentan,  y se  llama  simpatía  la  condi- 
ción órganica  que  preside  á la  manifestación  de  estos  fenó- 
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En  toda  enfermedad  los  síntomas  locales  son,  en  general, 
los  mas  importantes,  y,  por  consiguiente,  los  que  mas  pue- 
den ilustrar  para  formar  el  diagnóstico;  debe,  pues,  poner- 
se mucho  cuidado  para  distinguirlos  de  los  fenómenos  sim- 
páticos que  podrían  inducir  á error. 

Los  síntomas  generales  son  poco  numerosos;  entre  ellos 

i 

se  cuentan  la  aceleración  del  pulso,  el  aumento  del  ca-or 
general,  el  escalofrío,  etc. 

La  aceleración  de  pulso  depende  de  la  excitación  simpá- 
tica que  el  corazón  resiente,  cuando  ae  halla^  excitado  en  un 
jurado  notable  cualquier  otro  órgano,  y este  síntoma  se 
aprecia  por  la  exploración  del  pulso.  Se  llama  pulso  el  la- 
tido de  las  arterias  producido  por  el  aflujo  de  la  sangre 
que  el  corazón  envia  á ellas,  cada  vez  que  se  contrae.  El 
pulso,  en  el  estado  de  salud,  es  igual,  regu ’ ir,  y de  una 
fuerza  mediana.  El  numero  de  pulsaciones  varia  en  razón 
de  la  edad,  del  temperamento,  del  sexo,  de  la  idiosincra- 
sia, y de  otras  muchas  circunstancias  accidentales.  Resul- 
ta de  las  investigaciones  de  Leuret  y Mitivié,  que  el  pulso 
de  los  viejos  es  mas  frecuente  que  el  de  los  adultos,  pues 
que  en  los  primeros  se  encuentra,  término  medio,  7^ 
pulsaciones  por  minuto,  y 65  solamente  en  los  segundos. 
Pero  las  observaciones  de  los  autores  varían  mucho,  res- 
pecto de  la  frecuencia  del  pulso  en  los  niños:  según  Valleix 
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en  los  niños  de  2 í 21  dias  de  edad,  el  pulso  late  90,  ó 100 
veces  por  minuto  durante  la  vigilia,  y 87  durante  el  sueño: 
á los  seis  meses  sube,  término  medio,  á 126  y de  allí,  la 
aceleración  del  pulso,  según  el  mismo  autor,  va  disminu- 
yendo hasta  los  6 años,  presentando  poco  mas  ó menos, 
100  pulsaciones.  Grisolle  ha  encontrado  en  el  primer  mes 
de  la  vida  extrauterina,  término  medio,  121  pulsaciones; 
de  2 á 4 meses  128;  de  5 á 7 meses  116,  y de  un  año  á ca- 
torce meses  111.  Ademas,  este  autor  hace  notar,  que,  en 
los  niños,  el  pu^o  presenta  en  un  mismo  individuo  varia- 
ciones grandes,  en  cuanto  á su  frecuencia,  instantáneameií- 
te,  aun  durante  el  sueño  mas  tranquilo. 

El  pulso  generalmente  es  mas  Irecuente  en  las  mugeres, 
en  los  individuos  de  un  temperamento  sanguíneo,  ó nervio- 
so, y en  los  de  pequeña  estatura.  Se  ha  visto  persona  que 
presente,  en  el  estado  de  salud,  120  pulsaciones  por  minu- 
to, al  paso  que  se  encuentran  otras  que  no  tienen  mas  que 
36  ó 40.  Se  debe  advertir  que  el  pulso,  en  algunos  sugetos, 
ofrece  varias  particularidades  relativas  á su  regularidad, 
igualdad  ó fuerza,  que  conviene  conocer  para  poder  apre- 
ciar los  cambios  que  produzca  cualquiera  enfeimedad. 

Se  llama  el  pulso  frecuente , cuando  las  pulsaciones  son 
mas  numerosas  de  lo  que  correspondería  al  individuo  que 
se  examina,  atendidas  todas  las  circunstancias  de  edad,  etc,; 
raro , en  el  caso  contrario;  lleno , cuando  la  arteria  se  des- 
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arrolla  mucho  debajo  del  dedo;  los  pulsos  grande,  desarro 
liado , ancho , perteneceu  á esta  variedad;  pequeño,  es  el  que 
se  desarrolla  muy  poco  debajo  del  dedo;  duro , tenso,  resis- 
tente, el  que  hiere  el  dedo  produciendo  la  impresión  del 
choque  de  un  cuerpo  duro  que  resiste  á la  presión;  blando , 
el  que  se  deja  fácilmente  deprimir;  fuerte,  el  que  es  lleno 
y duro,  al  mismo  tiempo:  débil  el  que  es  pequeño  y blando, 
vibrante , aquel  en  el  cual  la  arteria  parece  vibrar  como 
una  cuerda;  vivo,  aquel  cuyas  pulsaciones  son  rápidas  é 
instantáneas;  lento,  el  que  se  halla  en  el  caso  opuesto;  re- 
gular, aquel  en  que  las  pulsaciones  se  reproducen  á inter- 
valos iguales;  irregular , en  el  caso  opuesto:  intermitente  ,-^kr 
cuando,  por  el  contrario,  entre  dos  pulsaciones  regulares 
se  percibe  otra;  igual,  cuando  las  pulsaciones  son  de  la  mis- 
ma fuerza,  y de  la  misma  frecuencia;  desigual,  el  que  pre- 
senta circunstancias  contrarias;  dicroto,  que  consiste  en  uds 
reduplicación  precipitada  de  la  pulsación  de  las  arterias. 

El  aumento  del  calor  general  coincide  frecuentemente  con 
la  aceleración  del  pulso,  y cuando  observamos  estos  dos  fe- 
nómenos reunidos,  y ademas  mal  estar  general,  decimos  que 
hay  calentura.  La  calentura  acompaña  multitud  de  enfer- 
medades agudas  de  los  diversos  órganos  del  cuerpo  huma- 
no. La  calentura  que  dura  solo  dos  6 tres  dias,  se  llama 
efímera,  la  que  se  prolonga  bajo  la  forma  crónica,  ha  reci- 
bido el  nombre  de  calentura  hética.  Se  deja  ontender  que 
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para  que  haya  calentura  es  preciso  que  el  calor  general  y 
la  aceleración  del  pulso  permanezca  algún  tiempo,  pues  es- 
tos mismos  fenómenos  pueden  observarse  pasajeramente 
en  el  estado  fisiológico,  como  sucede  después  de  una  carre- 
ra, sin  que  merezcan  por  eso  aquella  denominación. 

El  calor  presenta  en  el  hombre  enfermo  algunas  dife- 
rencias, ó particularidades,  que  le  han  valido  nombres  di- 
versos, por  ejemplo,  se  llama  franco , aquel  que  se  asemeja 
al  de  un  individuo  sano  que  tiene  calor;  halituoso , al  que  se 
acompaña  de  humedad  y que  se  parece  al  de  una  persona 
que  sale  de  un  baño  tibio;  por  el  contrario,  se  llama  seco, 
^ cuando  la  piel  está  perfectamente  seca,  y parece  haber  per- 
dido su  elasticidad;  ardiente , cuando  ademas  de  estar  seca 
la  piel,  ofrece  una  temperatura  muy  elevada:  acre  ó mordi- 
cante, cuando  produce  en  los  dedos  que  exploran  una  sen- 
sación incómoda  que  persiste  algún  tiempo. 

La  diminución  del  calor,  ó el  frió , ofrece  también  algu- 
nas variedades  respecto  de  su  intensión,  tipo,  etc.,  cuando 
es  general,  que  hay  al  mismo  tiempo  preeminencia  de  los 
bulbos  del  sistema  piloso,  que  los  franceses  llaman  chair  de 
poule,  y que  ademas  hay  un  temblor  general  involuntario, 
entonces  existe  lo  que  se  llama  propiamente  escalofrió.  Un 
escalofrió  mas  ó menos  intenso,  señala  en  general  el  principio 
de  la  mayor  parte  de  las  afecciones  agudas,  se  presenta  de 
nuevo,  aunque  haya  desaparecido,  cuando  la  inflamación  se 
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termina  por  supuración,  y en  otras  circunstancias  patológi- 
cas, que  hará  saber  el  estudio  de  la  patología  especial. 

Terminaré  este  artículo  haciendo  notar  que,  no  se  deben 
confundir  los  síntomas,  con  lo  que  en  patología  se  conoce 
con  el  nombre  de  signo.  El  síntoma  es  simplemente  una 
sensación,  que  no  se  hace  signo  sino  por  una  operación 
particular  del  entendimiento.  El  primero  pertenece  á los 
sentidos,  el  segundo  al  juicio.  Los  síntomas  pueden  ser 
apreciados  por  todo  el  mundo,  pero  solo  el  médico  puede 
convertirlos  en  signos.  Ademas,  los  signos  pueden  sacar- 
se no  solo  de  los  síntomas,  sino  de  todas  las  demas  condi- 
ciones de  la  enfermedad  y del  enfermo. 

Entre  las  diversas  denominaciones  que  se  ha  dado  á los 
signos,  la  mas  importante  es  la  de  patognomónicos  que  se 

aplica  á algunos  de  ellos,  con  lo  que  se  quiere  expresar 
que  tal  enfermedad  no  existe  jamas  sin  ellos,  y que,  recí- 
procamente. cuando  ellos  se  manifiestan,  es  porque  necesa- 
riamente existe  aquella  enfermedad. 


- 22 


De  la  marcha  de  las  enfermedades. 


El  orden  con  que  nacen  y se  succeden  los  síntomas  cons- 
tituye lo  que  so  llama  la  marcha  de  las  enfermedades. 

Se  dice  que  es  continua , cuando  no  hay  ninguna  inter- 
rupción «*u  los  síntomas,  desde  que  aparecen  hasta  el  fin 
de  la  enfermedad:  intermitente , cuando  aquellos  aparecen 
y desaparecen  por  intervalos  mas  ó menos  regulares;  re- 
mitente, cuando,  sin  desaparecer  completamente,  disminu- 
yen notablemente  de  intensión  de  un  tiempo  á otro;  aguda , 
se  llama  aquella  en  la  que  los  síntomas  se  agravan  ó des- 
aparecen con  rapidez;  crónica , cuando  se  desarrollan  con 
lentitud,  y que  el  término  de  la  enfermedad  se  prolonga 
mas  allá  de  cierto  tiempo. 

La  marcha  continua  es  aquella  que  afectan  mas  comun- 
mente las  enfermedades,  solo  que,  se  observan  general- 
mente en  su  curso  alternativas  de  aumento  ó diminución. 
Así  por  las  tardes  es  muy  frecuente  observar  que  se  agra- 
van los  síntomas,  d se  hacen  mas  intensos;  á esto  se  da  el 
nombre  de  exacervacion  6 paroxismo,  el  estado  opuesto,  es 
decir,  la  diminución  de  intensión  de  los  síntomas  se  llama 
remisión.  Ademas,  en  las  enfermedades  continuas  los  sín- 
tomas no  presentan  la  misma  intensión  durante  todo  el  cur- 
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so  de  ellas;  generalmente  van  aumentando  al  principio  du- 
rante un  cierto  tiempo,  después  quedan  estacionarios,  pa- 
ra disminuir  en  seguida  con  mas  ó menos  rapidez.  Por 
este  modo  de  desarrollo  de  las  enfermedades,  se  han  esta- 
blecido los  periodos  llamados  de  aumento , de  estado  y de 
declinación.  La  existencia  de  estos  tres  periodos  no  es 
absolutamente  necesaria,  pues  algunas  veces  los  síntomas 
presentan  su  mayor  fuerza  desde  el  principio,  faltando  el 
periodo  de  aumento,  otras  aumentan  hasta  un  cierto  pun- 
to y comienzan  á disminuir  inmediatamente,  sin  que  haya 
periodo  de  estado,  y otras  suelen  terminar  exabrupto  es- 
pontáneamente por  uno  de  los  que  se  llaman  movimientos 
críticos,  6 artificialmente  por  efecto  del  método  curativo,  &c. 

Las  enfermedades  periódicas  ó intermitentes,  se  presen- 
tan bajo  formas  muy  variadas,  sea  relativamente  a los  mis- 
inos accesos,  (este  es  el  nombre  que  se  da  á la  reaparición 
de  los  síntomas)  sea  en  razón  del  intérvalo  que  los  separa. 

Este  intérvalo  lleva  el  nombre  de  apirexia,  ó intermi- 
sión. 

El  principio  de  cada  acceso  es  generalmente  señalado 
por  un  escalofrío , á este  succede  el  calor , y se  termina  en  ñn 
por  el  sudor ; razón  por  la  cual  se  han  distinguido  en  las  in- 
termitentes tres  periodos,  de  frío,  calor  y sudor.  Puede 
muy  bien  suceder  que  falte  uno  de  estos  periodos,  ó dos- 
de  ellos,  y aun  se  suele  ver  que  no  exista  ninguno,  y que 
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solo  se  presenten  periódicamente,  los  principales  síntomas 
de  la  enfermedad. 

El  tipo  intermitente  puede  presentarse  bajo  formas  muy 
variadas,  las  principales  son;  el  tipo  cuotidiano , terciana  y 
cuartana ; en  el  primero  los  accesos  se  verifican  todos  los 
dias,  y son  todos  semejantes  entre  sí,  por  su  duración,  vio- 
lencia y por  sus  principales  síntomas:  en  el  segundo,  los 
accesos  se  corresponden  de  dos  en  dos  dias:  en  el  tercero 
de  tres  en  tres.  Cuando  una  enfermedad  intermitente  rea- 
parece con  intérvalos  irregulares,  se  llama  errática  ó atí- 
pica. 

Los  tipos  cuotidiano , terciano  y cuartana  pueden  presen- 
tar numerosas  variedades:  1?  el  tipo  doble  cuotidiano,  en  el 
cual  hay  dos  accesos  cada  día:  2?  el  tipo  doble  tercio , en  es- 
te hay  un  acceso  todos  los  dias,  pero  los  accesos  se  corres- 
ponden de  dos  en  dos  dias;  el  tercero  es  semejante  al  pri- 
mero, el  cuarto  al  segundo:  3o  el  tipo  terciana  duplicado , en 
el  que  hay  dos  accesos  el  mismo  dia,  y un  dia  de  apyrexia; 
4?  el  triple  tercio,  en  este  hay  dos  accesos  el  primero  y el 
tercero  dia,  y uno  solo  el  segundo  y el  cuarto:  5®  el  tipo 
doble  cuartana,  que  presentados  dias  seguidos  un  acceso,  y 
el  tercer  dia  una  apyrexia  completa;  el  acceso  del  cuarto 
dia  es  semejante  al  del  primero,  el  del  quinto  al  del  segun- 
do, la  apyrexia  del  sexto  dia  corresponde  á la  del  terce- 
ro, &c. 
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Una  multitud  de  circunstancias,  como  la  edad,  el  sexo, 
el  temperamento,  la  estación,  el  clima,  &c.,  pueden  modifi- 
car la  marcha  de  las  enfermedades.  Así,  las  enfermedades 
de  la  infancia,  son  en  general  mas  rápidas^  las  de  la  vejez, 
mas  lentas:  sucede  lo  mismo  con  los  temperamentos  sanguí- 
neo y nervioso,  respecto  del  linfático;  las  afecciones  toráci- 
cas se  hacen  mas  lentas  durante  el  estío,  y se  aceleran  du- 
rante el  invierno. 
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Duración  de  las  enfermedades. 


La  duración  de  la  enfermedad  es  el  espacio  de  tiempo 
entre  el  principio  y la  terminación.  La  duración  de  las  en- 
fermedades es  muy  variable;  hay  algunas  que  solo  duran 
horas  ó 24  horas,  se  les  llama  efímeras • la  mayor  parte  du- 
ra algunos  dias,  y otras  se  prolongan  algunos  años.  Se  ha 
establecido  una  división  de  las  enfermedades  en  agudas  y 
crónicas,  fundada  en  su  duración;  y se  han  llamado  agudas, 
á aquellas  que  no  duran  sino  cuarenta  ó sesenta  dias;  y 
crónicas,  las  que  pasan  de  este  término.  El  fundamento  de 
esta  división  no  es  admitido  por  todos,  por  haber  muchas 
enfermedades  cuya  marcha  es  crónica  desde  los  primeros 
dias. 

Multitud  de  circunstancias  pueden  influir  en  la  duración 
de  las  enfermedades,  y seria  muy  largo  enumerarlas,  solo 
diré  que  el  método  curativo  y las  complicaciones  son  entre 
todas,  las  que  pueden  modificarlas  mas  notablemente. 


De  la  terminación  de  las  enfer- 
medades. 


Hay  enfermedades  que  pueden  persistir  toda  la  vida; 
mas  en  lo  general  se  terminan  por  el  recobro  de  la  salud, 
ó por  la  muerte,  y los  fenómenos  que  acompañan  una  y 
otra  terminación,  son  tan  varios  que  no  pueden  exponerse 
de  un  modo  general;  así  es  que  su  estudio  pertenece  mas 
propiamente  á la  patología  especial;  solo  convendrá  espo- 
ner  aquí  lo  que  se  ha  entendido  por  los  nombres  de  metás- 
tasis y de  crisis.  Se  ve  algunas  veces  que  durante  el  cur- 
so de  una  enfermedad,  se  desarrolla  otra,  bajo  cuya  influen- 
cia desaparece  la  primera;  á esto  es  á lo  que  se  ha  dado  el 
nombre  de  metástasis,  que  quiere  decir  transporte  de  una 
enfermedad,  6 de  un  producto  morboso  de  un  órgano  á otro. 
No  era  exactamente  en  este  sentido,  en  el  que  los  antiguos 
usaban  esta  palabra;  para  que  les  mereciera  este  nombre, 
era  necesario  que  al  dislocarse  la  enfermedad  no  cambia- 
ra de  naturaleza;  así  llamaban  por  ejemplo,  á una  hemop- 
tisis que  succedia  á la  desaparición  de  un  flujo  hemorroidal, 
pero  cuando  la  nueva  afección  era  de  diferente  naturaleza 
que  la  primera,  la  llamaban  diadoche  succeder.  Hoy  la  pa- 
labra metástasis  es  la  única  que  se  usa. 
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De  las  crisis. 


Hipócrates  decia  que  hay  crisis  en  una  enfermedad, 
siempre  que  esta  aumenta  ó disminuye  considerablemente, 
cuando  dejenera  en  otra  ó cuando  cesa  enteramente:  algunos 
médicos  llaman  crisis  á un  cambio  rápido  y favorable  que 
sobreviene  en  el  curso  de  una  enfermedad,  y que  coincb 
de  con  una  nueva  evacuación  ú otro  fenómeno  notable: 
muchos,  en  fin,  aplican  este  nombre  á los  fenómenos  que 
acompañan  este  cambio  y no  al  cambio  mismo. 

Se  han  distinguido  varias  clases  de  crisis:  saludables,  mor- 
tales, regulares , irregulares,  completas , incompletas,  &rc.  Los 
hechos  que  sirven  de  base  á la  doctrina  de  las  crisis  son 
los  siguientes:  sucede  algunas  veces  que  una  enfermedad 
disminuye  rápidamente,  ó cesa  del  momento  inmediata- 
mente después  de  una  hemorragia  nasal  ó hemorroidal  de 
un  sudor  abundante,  ó de  una  emisión  considerable  de  ori- 
na, de  evacuaciones  abundantes  y frecuentes,  de  la  infla- 
mación de  las  parótidas,  ó de  colecciones  de  pus  en  diver- 
sas partes  del  tejido  celular  subcutáneo.  A la  manifesta- 
ción de  estos  fenómenos  seguida  de  la  mejoría  notable,  ó 
de  la  curación,  es  á lo  que  se  llama  crisis  por  la  generali- 
dad de  los  médicos. 
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Algunas  veces  estos  fenómenos  por  su  exageración,  ó 
cualquiera  otra  circunstancia  desfavorable,  causan  la  muer- 
te del  enfermo,  y entonces  se  la  llama  crisis  funesta. 

Dos  opiniones  han  reinado  sobre  esta  importante  cues- 
tión. Los  médicos  de  la  antigüedad  consideraban  los  fe- 
nómenos llamados  críticos,  como  la  causa  del  restableci- 
miento de  la  salud,  mas  los  modernos  opinan  que  estos  fe- 
nómenos son  el  resultado  del  restablecimiento  de  las  fun- 
ciones. Hoy,  la  Opinión  mas  sensata  parece  ser  la  que 
admite  que,  en  unos  casos,  los  fenómenos  llamados  critícos 
son  la  causa,  y en  otras,  el  efecto  del  restablecimiento  de 
las  funciones;  es  decir,  es  una  opinión  que  trata  de  conci- 
liar las  dos  anteriores,  pues  ambas  tienen  fundamentos 
plausibles. 


Diagnóstico. 


Establecer  el  diagnóstico  de  una  enfermedad  es  llegar  á 
conocer  su  sitio  y su  naturaleza,.  Este  es  un  hecho  de  la 
mas  alta  importancia,  pues  de  su  exactitud  y precisión  de- 
pende la  elección  de  los  medios  terapéuticos,  la  seguridad 
do  \x  empleo,  y la  precisión  en  el  pronóstico.  Este  es  un 
estudio  lleno  de  dificultades,  requiere  de  parte  del  médico 
un  conocimiento  profundo  de  la  anatomía,  fisiología,  y pa- 
tología, y ademas  el  hábito  de  ver  enfermos,  único  que 
puede  dar  al  observador  aquella  cualidad  que  se  llama  tac- 
to médico. 

En  general  el  proceder  mas  natural  para  formar  el  diag- 
nóstico, consiste  en  referir  directamente  los  síntomas  que 
se  observan  á la  lesión  del  órgano  ó del  tegido  cuyo  sufri- 
miento expresan,  guiándose  por  el  conocimiento  de  sus 
funciones,  y de  sus  propiedades.  Así,  cuando  vemos  que 
una  persona  cae  repentinamente  privada  de  conocimiento, 
de  sensibilidad,  y de  movimiento,  que  su  respiración  es 
embarazada  y estertorosa,  y que,  después  de  permanecer 
mas  ó menos  tiempo  en  ese  estado,  vuelve  en  si,  pero  obser- 
va: que  una  mitad  lateral  de  su  cuerpo  se  halla  paralizada, 
aseguramos  que  dicha  persona  ha  tenido  una  apoplegía  ce- 
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rebral.  En  el  caso  que  ese  individuo  muera  la  autopsia 
del  cadáver  corfirmará  esa  parte  del  diagnóstico,  y lo  com- 
pletará descubriendo  la  naturaleza  de  la  lesión,  la  cual  ya 
podia  haber  sido  conocida  por  la  naturaleza  de  los  sínto- 
mas. Si  el  enfermo  sobrevive,  no  por  eso  es  menos  cierto 

el  diagnóstico»  pues  siempre  que  algunos  enfermos  han  su- 
cumbido. después  de  haber  presentado  síntomas  iguales, 
se  ha  encontrado  por  la  inspección  cadavérica  la  lesión  re- 
ferida. Asi  es  como,  en  general,  se  pueden  diagnosticar 
todas  las  enfermedades  agudas. 

No  en  todos  los  casos'  es  tan  fácil  el  establecer  asi  el 
diagnóstico,  pues  á veces  los  síntomas  son  obscuros  y pue- 
den confundirse  los  que  emanan  directamente  del  órgano 
enfermo,  con  los  que  no  son  mas  que  simpáticos,  como  su- 
cede en  las  enfermedades  crónicas.  En  este  caso  se  debe 
interrogar  todos  los  órganos,  unos  después  de  otros,  hasta 
que  se  llegue  á aquel,  cuyo  padecimiento  pueda  explicar 
los  síntomas  que  se  observan.  Para  esto  se  comienza  por 
examinar  las  partes  contenidas  en  la  cabeza,  en  el  cuello, 
en  el  pecho,  y en  el  abdómen;  en  este  primer  exámen  se 
procurará  excluir  todos  aquellos  órganos,  de  cuya  integri- 
dad no  pueda  dudarse:  se  procede  entonces  á un  segundo 
examen  para  excluir  aquellos  cuyo  sufrimiento  es  eviden- 
temente simpático.  En  fin,  en  un  tercer  examen,  y por 
via  siempre  de  exclusión,  se  llegará  á fijar  definitivamente 
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la  atención  en  el  órgano,  cuya  leaion  dé  la  razón  suficiente 
de  los  síntomas  observados. 

Para  fijar  un  buen  diagnostico  deben  considerarse  dete- 
nidamente los  síntomas  pasados  y presentes,  las  causas  que 
parecen  haber  preparado  ó determinado  la  enfermedad,  el 
modo  con  que  ésta  principió,  y ha  continuado  á marchar 
hasta  el  momento  actual,  y aun  el  resultado  de  los  medios 
que  se  han  empleado  para  combatirla.  Una  circunstancia 
muy  útil  seria,  el  que  el  médico  conociese  el  estado  nor- 
mal de  las  funciones  del  individuo  que  debe  examinar, 
pues  asi  podría  apreciar  debidamente  los  cambios  que  su 
enfermedad  ocasiona. 

Muchos  síntomas  pueden  ser  apreciados  por  la  simple 
vista,  pero  existen  otros  que  la  observación  sola  no  baria 
conocer,  y que  requieren  el  que  se  aplique  por  el  médico, 
diversos  modos  de  exploración.  Estos  son  la  presión,  la  pal- 
pación, el  tacto,  la  sucusion,  la  mensuracion,  la  percusión , 
la  auscultación,  el  examen  que  se  hace  con  diversas  especies 
de  sondas,  de  espejos,  con  el  lente  y el  microscopio,  ó por 
los  reactivos  quimicos.  En  la  patología  especial  se  estudia 
el  modo  de  aplicar  todos  estos  medios,  y,  ayudado  de  ellos, 
el  médico  podrá,  á fuerza  de  practica,  llegar  á descubrir 
en  la  casi  totalidad  de  los  casos  cuál  sea  el  sitio  del  mal:  en 
cuanto  a su  naturaleza,  la  anatomía  patológica  que  ha  he- 
cho tantos  progresos  en  estos  últimos  tiempos,  ha  llegado  á 
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fijarla  en  la  mayoría  de  los  casos:  de  esperar  es  que  se  con- 
siga el  mismo  resultado  respecto  de  aquellas  cuya  solución 
está  aun  pendiente;  asi  se  habrá  perfeccionado  esta  parte 
tan  interesante  de  la  patología,  que  consiste  en  el  conoci- 
miento de  las  enfermedades. 


« 
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Pronóstico. 

Se  llama  asi  todo  juicio  que  forma  de  antemano  el  mé- 
dico sobre  cualquiera  circunstancia  de  duración,  «le  gra- 
vedad, de  complicación,  ó de  la  terminación  de  las  enferme- 
dades, &c. 

El  pronóstico  se  compone  de  un  tan  gran  numero  de 
* elementos,  y tantas  circunstancias  que  no  es  posible  pre- 
veer  pueden  hacerlo  fallar,  aun  cuando  parece  mas  asegu- 
rado, que  debe  considerarse  como  una  de  las  cosas  mas  di- 
fíciles en  la  práctica.  Debe  uno,  pues,  ser  muy  cauto  al  es- 
tablecerlo, sobre  todo,  si  se  reflexiona  que  por  bien  que  se 
haya  establecí  do  el  diagnóstico,  y tratado  con  acierto  la  en- 
fermedad, las  gentes  lo  tendrán  por  ignorante  si  ven  que 
el  pronóstico  no  se  ha  realizado. 

lié  aquí  algunos  preceptos  generales  dados  por  los  au- 
tores. 

Una  enfermedad  es  tanto  mas  grave  cuanto  mas  impor- 
tante es  el  órgano  que  ataca,  cuanto  mas  aguda  es,  mas  in- 
tensa. y mas  irregular  en  su  marcha;  cuando  es  epidémica, 
que  ataca  á un  niño,  á un  anciano,  ó á una  persona  muy 
deteriorada  en  su  constitución,  ya  sea  por  una  alimentación 


insuficiente,  ó por  padecimientos  físicos,  ó morales  graves, 
y prolongados,  siendo  de  notar  cpie  cuantas  mas  circuns- 
tancíasele estas  se  hallan  reunidas  en  una  misma  persona, 
tanto  mayor  será  la  gravedad. 

Se  consideran,  en  general,  como  señales  de  favorable 
agüero  la  esperanza,  la  alegría,  la  seguridad  en  las  enfer- 
medades agudas,  la  expresión  natural  de  la  fisonomía,  el 
sueño  tranquilo,  la  libertad  de  la  respiración,  las  hemorra- 
gias nasales,  un  calor  suave  y halituoso  de  la  piel,  etc. 

Por  el  contrario,  son  graves  los  fenómenos  siguientes:  la 
alteración  profunda  de  la  fisonomía,  la  infiltración  de  los 
miembios,  las  escaras  gangrenosas  de  la  piel,  .la  inmovili- 
dad del  enfermo,  ó una  agitación  extrema,  el  enflaqueci- 
miento rápido  y demas  síntomas  colicuativos  en  las  afeccio- 
nes crónicas,  el  delirio  particularmente  en  los  adultos,  y 
en  los  ancianos,  los  sudores  frios,  sobre  todo  si  son  muy 
abundantes,  el  trismo,  la  risa  sardónica,  la  carfología,  las 
convulsiones  epileptiformes  ó tetánicas,  y la  rigidez  de  los 
miembros,  que  sobrevienen  en  una  época  avanzada  en  las 
enfermedades  febriles,  los  síncopes  espontáneos,  el  paso  de 
los  líquidos  por  el  esófago  como  á través  de  un  tubo  iner- 
te, el  hipo,  la  intermitencia  del  pulso,  la  sensación  de  un 
calor  abrazador,  acusada  por  el  enfermo,  mientras  que  el 
exterior  está  frió,  el  ningún  efecto  de  los  sinapismos  y ve- 
gigatorios  aplicados  sobre  la  piel,  &c. 
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Debe  advertirse  que  ninguno  de  estos  fenómenos  tiene  un 
valor  absoluto,  pues  el  enfermo  puede  sanar  después  de  ha- 
ber presentado  varios  de  los  mas  graves,  y al  contrario,  asi 
es  que  tienen  un  valor  relativo,  y solo  comparándolos  con 
los  demas  síntomas  se  podrá  formar  un  juicio  aproximati- 
vo  en  un  caso  dado. 
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Método  curativo  de  las  enferme- 
dades. 


El  arte  concurre  á la  curación  de  las  enfermedades  ro- 
deando al  enfermo  de  las  circunstancias  que  puedan  favo- 
recer la  acción  de  la  naturaleza,  dando  á sus  esfuerzos  una 
dirección  conveniente,  y separando  los  obstáculos  que  se 
oponen  á este  fin.  Este  es  el  objeto  de  la  terapéutica,  que 
es,  aquella  parte  de  la  patología  que  se  ocupa  de  la  cura- 
ción de  las  enfermedades. 

Se  comprende,  bajo  la  denominación  general  de  medios 
terapéuticos,  todo  aquello  que  puede  ser  empleado  por  el 
médico,  para  restablecer  la  salud  de  los  enfermos;  de  modo 
que,  el  aire,  la  habitación,  el  régimen,  el  ejercicio,  &c.,  son 
medios  terapéuticos,  lo  mismo  que  los  remedios  propia- 
mente dichos.  Los  medios  terapéuticos  son  muy  numero- 
sos y pueden  dividirse  de  un  modo  general,  en  higiénicos 
y terapéuticos  propiamente  dichos.  Se  distinguen  los  pri- 
meros de  los  ¡«segundos,  en  que  estos  no  se  aplican  mas  que 
al  hombre  enfermo,  en  tanto  que  los  otros  son  aplicables  al 
enfermo  y al  sano.  Los  medios  terapéuticos  propiamente 
dichos  se  distinguen  en  externos  ó quirúrgicos,  y en  in- 
ternos ó medicinales. 
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De  la  convalecencia. 


La  convalecencia  comienza  cuando  han  desaparecido  ya 
los  síntomas  que  caracterizan  la  enfermedad,  y acaba  en  el 
momento  en  que  el  ejercicio  libre  y regular  de  las  funcio- 
nes queda  restablecido  enteramente.  La  duración  de  la 
convalecencia  es  muy  variable,  y está  sujeta  á multitud  de 
circunst  ocias,  como  son  la  edad,  la  constitución  del  indi- 
viduo, la  clase  de  enfermedad  y su  duración,  el  método  cu- 
rativo que  se  le  ha  opuesto,  la  estación,  &c.  Puede  muy 
bien  suceder  que  la  convalecencia  sea  interrumpida  por  al- 
gunos fenómenos,  <5  por  la  reaparición  de  la  misma  enfer- 
medad: esto  último  es  lo  que  se  llama  recaída. 
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Naturaleza  de  las  enfermedades. 


Los  médicos  de  todos  los  siglos  han  hecho  grandes  es- 
fuerzos para  llegar  á conocer  la  naturaleza  íntima  de  las 
enfermedades,  v de  ahí  los  sistemas  tan  variados  que  han 
reinado  en  las  escuelas  sobre  este  punto:  así,  prescindiendo 
de  multitud  de  teorías  hipotéticas  y mas  ó menos  ridiculas, 
vemos  que  los  humoristas  hacian  consistir  la  enfermedad 
en  una  alteración  de  los  líquidos,  6 de  los  humores;  según 
ellos,  las  causas  morbosas  obraban  sobre  los  líquitlos;  por 
su  alteración  explicaban  la  relación  y succesion  de  los  sínto- 
mas: designaban  bajo  el  nombre  de  crudeza,  cocción , y eva- 
cuación, los  tres  principales  periodos  de  las  enfermedades, 
en  razón  del  estado  de  la  materia  morbosa:  en  el  primer 
periodo,  esta  materia,  que  na  había  sufrido  alteración  algu- 
na, según  ellos,  se  hallaba  en  el  estado  de  crudeza,  en  el 
segundo  se  hacia  la  cocción,  y en  fin,  en  el  tercero,  el  prin- 
cipio material  era  evacuado  por  la  orina,  el  sudor,  ó por 
cualquiera  otra  via,  y el  equilibrio  se  restablecía.  Cuando 
no  se  manifestaba  evacuación  ninguna,  entonces  juzgaban 
que  la  materia  morbosa,  después  de  una  elaboración  conve- 
niente, había  sido  asimilada  á ios  humores  naturales,  cesan- 
do inmediatamente  de  ser  nociva.  Las  indicaciones  tera- 
péuticas estaban  en  armonía  con  estas  bases  del  humoris- 
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rao;  se  sangraba  para  renovar  la  sangre,  ó quitar  una  por- 
ción de  la  materia  morbosa  ó pecante,  que  se  suponia  mez- 
clada con  ella;  se  purgaba,  se  excitaba  el  sudor,  la  orina, 
&c.,  con  el  mismo  fin. 

Los  solidistas  opinan  de  un  modo  muy  diverso:  conside- 
ran los  líquidos  como  representando  un  papel  pasivo  en  los 
fenómenos  de  la  vida;  creen  que  la  enfermedad  reside  esen- 
cialmente en  los  sólidos,  que  solo  ellos  pueden  recibir  la 
impresión  de  las  causas  morbosas,  y suministrar  síntomas 
importantes.  Los  fundamentos  mas  importantes  de  esta 
doctrina  se  liallau  en  las  alteraciones  de  los  órganos  y de 
los  tejidos,  que  se  encuentran  después  de  la  muerte.  Este 
sistema  ha  estado  en  boga  por  mucho  tiempo,  de  un  modo 
exclusivo.  Hoy  los  médicos,  menos  exclusivos,  admiten  que 
los  líquidos  de  la  economía  pueden  alterarse  primitivamen- 
te, y el  estudio  de  estas  alteraciones  á que  se  entregan  con 
ardor  muchos  sábios,  ayudados  de  los  progresos  hechos  por 
la  química  y el  microscopio,  hará  dar  grandes  pasos  á la 
ciencia. 


